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APLIKASI LIPOSUCTION PADA KUCING (Felis catus) 
OVERWEIGHT TERHADAP KADAR Blood Urea Nitrogen  
(BUN) DAN KREATININ 
 
ABSTRAK 
Kondisi overweight pada kucing betina dapat disebabkan akibat operasi 
ovariohisterectomy serta pemberian pakan secara berlebih. Kondisi ini dapat 
memicu  terjadinya peningkatan metabolisme lipid dan ketidakseimbangan 
hormon estrogen sehingga menyebabkan peningkatan akumulasi lipid dalam 
tubuh. Akumulasi lipid berlebih terutama dalam darah dapat menimbulkan 
kerusakan fungsional ginjal dan mengakibatkan peningkatan kadar  Blood Urea 
Nitrogen (BUN) dan Kreatinin, sebagai indikator utama kerusakan ginjal. 
Liposuction bertujuan untuk mengambil sebagian jaringan lemak pada tubuh 
dengan menggunakan teknik laparatomi abdomen. Dengan adanya liposuction, 
diharapkan dapat memperbaiki metabolisme dalam tubuh sehingga  kadar BUN 
dan kreatinin dapat kembali normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan kadar BUN dan Kreatinin sebelum dan sesudah perlakuan aplikasi 
Liposuction (sedot lemak) pada kucing overweight. Hewan model yang digunakan 
adalah kucing (Fellis cattus) betina non steril berumur 1-2 tahun dengan rataan 
berat badan sekitar 2-3 kg (kelompok kontrol) dan rataan berat badan sekitar 4-5 
kg (kelompok steril overweight). Pengambilan darah dilakukan melalui Vena 
Cephalica atau Vena Jugularis sebanyak 3 mL setiap ekor pada H-1 sebelum 
perlakuan, dan H+4, H+10 ,H+17 setelah perlakuan Liposuction. Metode 
pengukuran parameter BUN dan Kreatinin menggunakan serum dari hewan coba 
yang dilakukan dengan menggunakan alat Abaxis VetScan
®
.  Hasil yang diperoleh 
dari penelitian dengan analisa data menggunakan metode independent T test, 
menunjukkan nilai signifikansi diatas 0,05 yang berarti kelompok perlakuan tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan dengan kelompok kontrol pada H-1 sebelum 
liposuction, H+4, H+10 dan H+17 setelah liposuction. Hal ini menunjukkan 
bahwa aplikasi liposuction  pada kucing overweight mampu menurunkan kadar 
BUN dan Kreatinin dalam serum kembali normal seperti kondisi pada kelompok 
kontrol. 




















LIPOSUCTION APPLICATIONS ON OVERWEIGHTED CAT 
(Felis catus) AGAINST CONDITIONS OF Blood Urea 




Overweight conditions in female cats can be caused by ovariohysterectomy 
surgery and excessive feeding. This condition can lead to increased lipid 
metabolism and estrogen hormone imbalance resulting in increased lipid 
accumulation in the body. Excessive lipid accumulation, especially in the blood, 
can cause kidney functional damage and result in elevated levels of Blood Urea 
Nitrogen (BUN) and creatinine, a leading indicator of kidney damage. Liposuction 
aims to take some of the fat tissue in the body by using abdominal laparotomy 
techniques. With the presence of liposuction, is expected to improve metabolism 
in the body so that BUN and creatinine levels can return to normal. This study 
aims to determine differences in levels of BUN and creatinine before and after 
treatment of liposuction in overweight cats. The model animal used was a non-
sterile, 1-2 year old non-sterile female Felis catus with a weight of about 2-3 kg 
(control group) and a weight gain of about 4-5 kg (overweight sterile group). 
Blood sampling was done via Cephalica Vein or Jugular Vein as much as 3 mL 
each tail on H-1 before liposuction, and H + 4, H + 10, H + 17 after liposuction 
treatment. Methods of measuring BUN and creatinine parameters using serum 
from experimental animals were performed using the Abaxis VetScan® tool. The 
results obtained from the study with data analysis using the independent T test 
method, showed a significance value above 0.05, which means the treatment 
group did not have a significant difference with the control group on H-1 before 
liposuction, H + 4, H + 10 and H + 17 after liposuction. This shows that the 
application of liposuction in overweight cats can reduce BUN levels and serum 
creatinine back to normal as in the control group. 
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 PENDAHULUAN  
1.1 Latar Belakang 
Kucing adalah hewan domestik yang digemari dan banyak dipelihara di 
berbagai negara. Kucing lokal (Felis catus) seiring perkembangan jaman, dikenal 
sebagai salah satu hewan kesayangan dan menjadi pengontrol populasi tikus (Serpell, 
2002). Kebanyakan kucing mendapatkan perlakuan yang istimewa baik dari segi 
pakan, kandang dan perawatannya. Namun, banyak pemilik kucing tidak mengetahui 
bahwa terdapat beberapa penyakit yang dapat ditimbulkan akibat dari perlakuan yang 
istimewa, salah satu contohnya adalah memanjakan kucing dengan pemberian pakan 
yang berlebih. Tanpa disadari, perlakuan seperti ini dapat mengakibatkan kucing 
malas bergerak sehingga mengalami kegemukan (overweight).  
Kucing juga merupakan hewan yang memiliki tingkat reproduksi tinggi. 
Terdapat beberapa cara untuk mengurangi populasi dari kucing, salah satunya adalah 
dengan Ovariohisterectomy (OH). Ovariohisterectomy  adalah tindakan bedah yang 
dilakukan untuk mengangkat dan membuang uterus dan ovariumnya sekaligus dari 
tubuh hewan betina. Tindakan operasi ini dianjurkan dilakukan pada hewan betina 
yang sudah tua dan tidak ingin dikawinkan lagi. Sayangnya, kebanyakan masyarakat 
luas tidak mengetahui bahwa pemberian pakan secara terus menerus pasca dilakukan 
OH akan mengakibatkan perubahan tingkah laku kucing yang disertai dengan 




















Overweight merupakan penyakit multifaktorial yang terjadi akibat akumulasi 
jaringan lemak berlebih pada otot dan jaringan skeletal, sehingga dapat menganggu 
kesehatan. Kelebihan berat badan terjadi bila besar dan jumlah sel lemak bertambah 
pada tubuh. Cadangan energi yang terus menerus menumpuk akan menyebabkan 
overweight. Overweight merupakan permulaan dari obesitas (Sugondo, 2007). Hewan 
yang mengalami overweight memiliki risiko penyakit metabolik seperti gangguan 
jantung, gangguan liver, gagal ginjal, diabetes melitus dan osteoporosis. Seekor 
kucing dianggap mengalami obesitas bila berat badannya lebih dari 15% dari berat 
badan optimalnya (Nguyen, 2014). Faktor-faktor risiko overweight pada kucing 
antara lain bangsa, genetik, usia, jenis kelamin, penyakit endokrin, obat-obatan 
kontrasepsi, obesitas yang disebabkan obat- obatan, kurang olahraga (exercise), 
pakan yang tidak seimbang, jenis pakan dan faktor individu hewan itu sendiri. Faktor-
faktor risiko tersebut saling berkaitan menimbulkan overweight (Nguyen, 2014). 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa kelebihan jumlah lipid dalam tubuh 
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit gangguan pada saluran pencernaan, 
penyempitan pembuluh darah dan salah satunya adalah kerusakan pada fungsi ginjal. 
Kerusakan ginjal yang terjadi dapat dilihat dari kadar BUN dan kreatinin yang tinggi 
dalam darah. Hal ini dapat diketahui melalui pemeriksaan kimia darah. 
Kondisi seperti ini dapat diatasi dengan salah satu teknik yang disebut 
Liposuction. Metode liposuction bertujuan untuk mengambil sebagian jaringan lemak 




















liposuction, diharapkan dapat memperbaiki metabolisme dalam tubuh sehingga  kadar 
BUN dan kreatinin dapat kembali normal. 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari uraian latar belakang diatas, maka perumusan masalah sebagai berikut: 
1. Apakah terdapat perbedaan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) sebelum dan 
sesudah aplikasi Liposuction pada kucing (Felis catus) steril Overweight? 
2. Apakah terdapat perbedaan kadar Kreatinin sebelum dan sesudah aplikasi 
Liposuction pada kucing (Felis catus) steril Overweight? 
1.3 Batasan Masalah 
 Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan di atas, maka penelitian 
ini di batasi pada : 
1. Hewan model yang digunakan adalah kucing (Fellis cattus) betina non steril 
berumur 1-2 tahun dengan rataan berat badan sekitar 2-3 kg (kelompok 
kontrol) dan rataan berat badan sekitar 4-5 kg (kelompok perlakuan). 
Penggunaan kucing steril yang telah mendapatkan persetujuan Laik etik dari 
Komisi Etik Penelitian Universitas Brawijaya No: 794-KEP-UB (Lampiran 
1). 
2. Pemberian pakan standar pada kucing (Felis catus) menurut standar takaran 
produk Me-O Tuna Persian secara tertakar (total 23 hari). 
3. Hewan model kucing (Felis catus) Overweight berjenis kelamin betina dengan 




















4. Pengambilan darah dilakukan melalui Vena Cephalica atau Vena Jugularis 
sebanyak 3 mL setiap ekor. 
5. Metode pengukuran parameter BUN dan Kreatinin menggunakan serum dari 
hewan coba yang dilakukan dengan menggunakan alat Abaxis VetScan
®
.  
6. Variabel terikat yang diamati yaitu kadar BUN dan kadar Kreatinin yang di 
ukur dengan Independent T  test yang dilakukan sebanyak 4 kali, yaitu H-1 
sebelum perlakuan Liposuction, H+4, H+10 H+17 setelah perlakuan 
Liposuction. 
7. Variabel BUN dan Kreatinin dianalisa dengan menggunakan uji Independent 
T Test dengan membandingkan kelompok kontrol dengan perlakuan sebelum 
dan sesudah dilakukan liposuction. 
1.4 Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) dan Kreatinin sebelum dan 
sesudah aplikasi Liposuction pada kucing (Felis catus) kontrol. 
2. Mengetahui kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) dan Kreatinin sebelum dan 
sesudah aplikasi Liposuction pada kucing (Felis catus) steril Overweight. 
1.5 Manfaat Penelitian 
 Penelitian ini dapat digunakan sebagai kajian ilmiah pemanfaatan aplikasi 
Liposuction pada kucing (Felis catus) steril dalam menurunkan kondisi Overweight 
dan mencegah penurunan fungsi ginjal ditinjau dari kadar Blood Urea Nitrogen 























2.1 Kucing Kampung (Felis catus) 
Kucing merupakan karnivora kecil dari famili Felidae yang telah dijinakkan 
selama ribuan tahun (Suwed dan Budiana 2006). Kucing adalah salah satu hewan 
kesayangan yang sering dijadikan sebagai hewan peliharaan. Manusia juga sering 
membutuhkan kucing untuk mengontrol yang merusak tanaman. Menurut Fowler 
(1993) kucing diklasifikasikan ke dalam:  
Kingdom : Animalia   
Filum    : Chordata  
Sub Filum  : Vertebrata  
Kelas    : Mamalia  
Ordo     : Carnivora  
Sub Ordo  : Conoidea  
Famili    : Felidae  
Sub Famili   : Felinae  
Genus    : Felis  
Spesies   : Felis catus 
Kucing yang sehat cenderung terlihat lincah, mempunyai rambut yang cerah, 
sikap berdiri dan kondisi fisik yang baik. Menurut Widodo et al. (2011) kucing sehat 
memiliki suhu tubuh berkisar antara 38.0ºC – 39.3ºC, frekuensi pernapasan 26-48 



























Gambar 2.1 Kucing Domestik (Felis catus) 
(Sumber : Dokumen pribadi) 
2.2 Overweight pada Kucing 
Overweight merupakan suatu kondisi patologis ketidak seimbangan antara 
asupan makanan dan penggunaan energi, sehingga peningkatan akumulasi jaringan 
lemak yang berlebihan di hati, otot, pulau Langerhans pankreas, dan organ atau 
bagian tubuh lain yang terlibat dalam metabolisme. Overweight juga dapat diartikan 
sebagai penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan dan memberi efek buruk 
pada kesehatan (Diez and Nguyen, 2007). Penyebab mendasar dari overweight ialah 
kelebihan asupan energi dalam makanan dibandingkan pengeluaran energi. Jika 
pemberian pakan diet tinggi kalori dalam jumlah tetap, sebagian mengalami 
pertambahan berat badan lebih cepat dari yang lain, tetapi pertambahan berat badan 
yang lebih lambat disebabkan oleh peningkatan pengeluaran energi dalam bentuk 























Faktor-faktor yang erat hubungannya dengan kondisi overweight adalah 
sebagai berikut : 
1. Faktor Genetik 
Faktor genetik merupakan salah satu penyebab terjadinya obesitas. 
Jenis kucing yang memiliki resiko tinggi terkena obesitas adalah persia. 
2. Faktor Usia 
Semakin bertambahnya usia, aktivitas fisik seseorang cenderung 
berkurang dan laju metabolisme secara alami akan berjalan semakin lambat. 
Hal ini berkaitan dengan semakin melemahnya organ-organ tubuh. 
3. Faktor Pakan 
Kelebihan kalori pada tubuh, mengakibatnya kalori yang ada akan 
tertimbun di tubuh dan menjadi lemak. Timbunan lemak ini dapat 
menimbulkan risiko tekanan darah tinggi, jantung, strok karena saluran darah 
tertutup oleh kolesterol yang mengendap 
4. Faktor Kurangnya Aktivitas Fisik 
Kurang olahraga akan meningkatkan kadar LDL kolesterol. Kadar 
kolesterol yang tinggi akan menyebabkan kolesterol lebih banyak melekat 
pada dinding-dinding pembuluh darah dan menyebabkan rongga pembuluh 























2.2.1 Teknik Pengukuran Kondisi Tubuh Hewan 
2.2.1.1  Body Condition Scoring (BCS) 
Klasifikasi untuk mengetahui kondisi tubuh hewan kesayangan, kurang lebih 
terdiri dari 5 kriteria yaitu (WSAVA, 2013): 
1. Grade 1 adalah gambaran hewan kesayangan yang sangat kurus. Tulang-
tulang tubuh sangat jelas kelihatan. Bilamana diraba, tidak terasa adanya 
lemak atau daging. Tampak atas juga kelihatan sekali bagian-bagian tubuhnya 
tidak berisi lemak atau daging. Hewan kesayangan ini biasanya mempunyai 
berat badan 20% dibawah berat ideal.  
2. Grade 2 adalah gambaran hewan kesayangan yang kurus. Tulang-tulang 
masih kelihatan jelas, namun bilamana diraba masih terasa adanya daging atau 
lemah. Tampak atas sudah tidak terlalu berlekuk lekuk, agak berisi. Hewan 
kesayangan ini biasanya mempunyai berat badan kurang dari 10% berat badan 
ideal. 
3. Grade 3 adalah berat ideal hewan kesayangan. Tubuhnya tidak tampak 
tonjolan tulang, namun bilamana diraba cukup mudah merasakan adanya 
tulang-tulang. Tampak atas, biasanya sudah lebih lurus tampak berisi. 
4. Grade 4 adalah gambaran hewan kesayangan yang gemuk. Tidak tampak 
adanya tonjolan tulang-tulang dan bilamana diraba agak sulit merasakan 
tulang karena tebalnya timbunan lemak dan daging. Perut sudah tampak 




















tampak juga lipatan-lipatan kulit yang berlemak di dearah leher. Berat badan 
hewan ini biasanya lebih dari 10 % berat badan ideal. 
5. Grade 5 adalah hewan yang sangat gemuk atau obese. Berat badan biasanya 
sudah lebih dari 20% berat badan ideal. Sudah sangat sulit meraba tulang-
tulang akibat timbunan lemak dan daging yang sangat tebal. Perut tampak 
membesar dan menggelambir. 
 
2.2.1.2 Body Mass Index (BMI) 
Feline Body Mass Index (FBMI) merupakan alat atau teknik yang sering 
digunakan oleh para peneliti dan dokter hewan untuk menilai kandungan kandungan 
lemak dalam tubuh kucing yang sederhana namun sangat diandalkan. FBMI dalam 
pengaplikasiannya dalam studi klinis akan membantu menentukan hubungan antara 
kandungan lemak didalam tubuh dengan risiko penyakit. Dokter hewan yang 
mengaplikasikan FBMI dapat dengan mudah untuk mengidentifikasi kucing dengan 
lebih baik risiko terkait kondisi kelebihan berat badan dan juga memantau efek 



























Gambar 2.3 Rumus Perhitungan Lemak dalam tubuh (Waltham, 2003) 
Body Mass Index (BMI) dihitung dengan mengukur panjang lingkar dada dan 
panjang panggul ke lutut. Hasil dari pengukuran tersebut selanjutnya dimasukkan ke 







Gambar 2.4 Feline Body Mass Index (FBMI) (Waltham, 2003) 
2.2.2 Efek dari Overweight 
Menurut pemdapat Morton (2011), jaringan adiposa memiliki peran penting 
dalam energi homeostasis yang diatur secara terpusat oleh saraf, sinyal hormonal dan 




















nutrisi. Jaringan adipose merupakan organ endokrin penting dan menghasilkan 
hormon dan peptide secara kolektif yang dikenal sebagai adipokin.  
Overweight berhubungan erat dengan berbagai faktor risiko penyakit ginjal kronik 
salah satunya adalah hiperlipidemia.  
 Hiperlipidemia adalah keadaan terdapatnya akumulasi berlebih lipid utama 
dalam plasma, sebagai manifestasi kelainan metabolisme atau tranportasi lipid. 
Dalam klinis, hiperlipidemia dinyatakan sebagai hiperkolesterolemia, 
hipertrigliseridemia atau kombinasi keduanya. Hiperlipidemia dapat terjadi karena 
efek tranportasi lipid atau karena produksi endogen berlebihan. Kelainan ini dapat 
terjadi secara primer maupun sekunder (Sherwood, 2007). Pada hewan peliharaan, 
hiperlipidemia paling sering terjadi sebagai akibat dari beberapa gangguan penyakit 
lain diantaranya diabetes mellitus,hypothyroidism,  penyakit hati tertentu, dan 
protein-losing nephropathy (penyakit ginjal yang menyebabkan hilangnya protein 
dalam urin) (Karam, 2017). 
2.3 Ovariohysterectomy (OH) 
Ovariohysterectomy merupakan istilah kedokteran yang terdiri 
dari ovariectomy dan histerectomy. Ovariectomy adalah tindakan mengamputasi, 
mengeluarkan dan menghilangkan ovarium dari rongga abdomen. 
Sedangkan hysterectomy adalah tindakan mengamputasi, mengeluarkan dan 
menghilangkan uterus dari rongga abdomen. 
Pengertian ovariohysterectomy  merupakan gabungan dari pengetian diatas yaitu 




















uteri. Ovariohysterectomy dilakukan pada kasus-kasus pyometra, metritis, dan 
salphingitis ataupun keduanya (Sudisma, et al., 2006). 
Beberapa indikasi dilakukannya ovariohysterectomy antara lain sterilisasi, 
agar tidak estrus dan tidak bunting, terapi seperti yaitu tumor, cysta ovarium dan 
tumor uterus, pyometra, modifikasi tingkah laku yaitu lebih mudah dikendalikan, 
lebih jinak dan membatasi jumlah populasi, penggemukan. 
Pada ovariohysterectomy, dilakukan teknik bedah laparotomi medianus 
posterior. Penyayatan kulit dilakukan pada bagian caudal umbilical. Pada anjing, 
penyayatan dilakukan lebih ke cranial, karena badan uterus terletak lebih cranial 
apabila dibandingkan dengan kucing. Keuntungan ovariohysterectomy antara lain 
mencegah kelahiran anak anjing atau kucing yang tidak diinginkan, peningkatan 
genetik, mengurangi resiko tumor ovary dan mammae. Kerugian yang didapatkan 
ketika dilakukannya ovariohysterectomy antara lain adalah kegemukan atau obesitas. 
Rata-rata proses metabolisme makanan yang rendah maka asupan nutrisi tersebut 
akan disimpan menjadi lemak, sehingga menimbulkan kegemukan. Kemudian, 
kerugian lain yang ditimbulkan dari ovariohysterectomy adalah kehilangan untuk 
memperoleh keturunan yang potensial/berharga terutama untuk para breeder (Nash, 
2008). 
2.4 Patofisiologis Overweight Pada Kucing 
Obesitas terjadi apabila asupan energi melebih penggunaannya sebagai akibat 
perubahan genetika maupun lingkungan. Kondisi dan aktivitas menyimpan kelebihan 




















leptin dan sinyal-sinyal lain. Asupan dan pengeluaran energi tubuh diatur oleh 
mekanisme saraf dan hormonal. Sel-sel adiposa akan berkomunikasi dengan pusat 
hipotalamus. Pengaturan keseimbangan energi yang diperankan oleh hipotalamus 
melalui 3 proses fisiologis, yaitu pengendalian rasa lapar dan kenyang, 
mempengaruhi laju pengeluaran energi dan regulasi sekresi hormon. Proses dalam 
pengaturan penyimpanan energi ini terjadi melalui sinyal-sinyal eferen (yang berpusat 
di hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal aferen dari perifer (jaringan adiposa, usus 
dan jaringan otot) (Rosen, 2008).  
Apabila asupan energi melebihi dari yang dibutuhkan, maka jaringan adiposa 
meningkat disertai dengan peningkatan kadar leptin dalam peredaran darah. Leptin 
merangsang anorexigenic center di hipotalamus agar menurunkan produksi Neuro 
Peptida Y (NPY) sehingga terjadi penurunan nafsu makan. Demikian pula sebaliknya 
bila kebutuhan energi lebih besar dari asupan energi, maka jaringan adiposa 
berkurang dan terjadi rangsangan pada orexigenic center di hipotalamus yang 
menyebabkan peningkatan nafsu makan. Pada sebagian besar penderita terjadi 
resistensi leptin, sehingga tingginya kadar leptin tidak menyebabkan penurunan nafsu 
makan (Venkataram, 2008).  
2.5 Fisiologi Ginjal 
Ginjal adalah organ yang berfungsi mengatur keseimbangan cairan tubuh 
dengan cara mengekskresikan zat sisa metabolisme dan menahan zat yang masih 
dibutuhkan oleh tubuh. Fungsi ini sangat penting untuk menjaga hemostasis 




















komposisi kimia darah dan lingkungan dalam tubuh dengan mengekskresikan zat 
terlarut dan air secara selektif. Fungsi ginjal dicapai dengan melakukan filtrasi plasma 
darah melalui glomerulus dengan reabsorbsi sejumlah zat terlarut dan air dalam 
jumlah yang sesuai di sepanjang tubulus ginjal. Kelebihan zat terlarut dan air 








Gambat 2.2 Morfologi Nefron Ginjal (Mescher, 2011) 
Fungsi ginjal secara fisiologis dapat dideskripsikan secara singkat berfungsi 
sebagai tempat produksi urin, mempertahankan keseimbangan kadar air (H2O), 



















), mengatur volume plasma, mempertahankan 
keseimbangan kadar asam-basa cairan tubuh, mengeksresikan zat hasil metabolisme 
tubuh (urea, asam urat, kreatinin) dan xenobiotik (obat, zat aditif, zat, eksogen non-





















Beberapa metode pemeriksaan laboratorium dapat digunakan untuk 
mengevaluasi fungsi ginjal. Metode pemeriksaan yang dilakukan dengan mengukur 
zat sisa metabolism tubuh yang diekskresikan melalui ginjal seperti ureum dan 
kreatinin.  
2.5.1 Chronic Kidney Disease (CKD) 
Penyakit ginjal kronis adalah salah satu penurunan atau hilangnya 
kemampuan ginjal dalam mengeliminasi produk produk tidak terpakai, 
mengkonsentrasikan urin. Biasanya kejadian penyakit ginjal kronis telah berlangsung 
dalam jangka waktu lebih dari 3 bulan (Polzin, 2011). Produk-produk tidak terpakai 
tersebut bersifat toksik dan terakumulasi dalam aliran darah sehingga terjadi uremia 
dan azotemia. Akumulasi tersebut akan termanifestasi pada gejala klinis yang muncul 
setelah 75% ginjal mengalami kerusakan (Ettinger dan Feldman, 2005; Grauer, 
2005). Penyakit ginjal kronis sering terjadi pada anjing maupun kucing yang sudah 
tua, biasanya disebabkan oleh diabetes mellitus, hipertensi (Morar dkk., 2010), 
glomerulonefropati, glomerulonephritis (Vaden, 2005).  
Menurut Brown (2010), prevalensi penyakit ginjal kronis pada anjing adalah 
0,5 – 1%, sedangkan pada kucing 1% - 3% dan kejadian akan meningkat seiring 
dengan bertambahnya umur terutama pada kucing. Kerusakan dapat terjadi pada 
setiap bagian dari nefron, termasuk glomerulus, tubulus, jaringan interstitial atau 
pembuluh darah, yang dapat mengakibatkan kerusakan ireversibel dan hilangnya 





















2.6 Parameter Pengukuran Patofisiologi Ginjal 
2.6.1 Blood Urea Nitrogen (BUN) 
 Urea berasal dari produk akhir katabolisme protein (asam amino) yang 
terbentuk melalui siklus urea di dalam hati yang dieksresikan oleh ginjal. Urea yang 
telah disintesis akan ditransfer ke dalam plasma untuk selanjutnya terfiltrasi oleh 
glomerulus ginjal dan direabsorpsi 25-40% di tubulus proksimal, kemudian 
dieksresikan ke dalam urin. Pada individu dengan pola makan tinggi protein, kadar 
urea dapat berada diatas rentang normal (naik hingga 10-50 mg/dL). Pemeriksaan 
kadar urea serum penting dan diperlukan untuk mengetahui kondisi fisiologi ginjal 
(Sudoyo, 2006; Salasia dan Hariono, 2010). 
 Konsentrasi urea umumnya dinyatakan sebagai kandungan molekul nitrogen, 
yaitu nitrogen urea darah atau blood urea nitrogen (BUN). Pada kondisi gangguan 
fungsi ginjal, kadar BUN dapat mengalami peningkatan karena ginjal tidak mampu 
mengekresikan urea secara normal, sehingga pemeriksaan kadar BUN dapat 
dilakukan untuk mengetahui kondisi fisiologis ginjal (Salasia dan Hariono, 2010). 
Kadar BUN normal pada kucing berada pada rentang 15-34 mg/dL (W illiard, 2004). 
2.6.2 Kreatinin  
 Kreatinin adalah produk akhir nitrogen yang dieksresikan oleh ginjal, sama 
seperti urea. Kreatinin memiliki ukuran molekul lebih besar dari urea dan tidak 
permeabel terhadap membran tubulus, sehingga molekul kreatinin yang telah 
terfiltrasi oleh glomerulus hampir tidak ada yang diabsorbsi kembali oleh tubulus. 




















peningkatan dan penurunan cardiac output dan GFR, kerusakan otot dalam jumlah 
besar, serta diet tinggi protein (Guyton dan Hall, 2007; Salasia dan Hariono, 2010). 
 Kreatinin secara konstan tergantung pada massa otot individu (Fischbach dan 
Dunning, 2004). Gangguan fungsi ginjal menyebabkan ekskresi kreatinin menurun 
dan terjadi peningkatan di dalam darah, sehingga pengukuran kadar kreatinin serum 
dapat menggambarkan kondisi ginjal. Kadar kreatinin serum normal pada kucing 
(Felis catus) berada pada rentang 0.8-2.3 mg/dL (Williard, 2004). 
2.7 Aplikasi Liposuction menggunakan Laparotomi Abdomen 
2.7.1 Pengertian Liposuction dan Laparotomi Abdomen 
Liposuction merupakan sudatu prosedur contouring tubuh dengan mengambil 
sebagian jaringan lemak pada tubuh. kandidat terbaik sedot lemak adalah pasien 
dengan berat badan ideal namun dengan kelebihan lemak di area tertentu. Sedot 
lemak dapat dilakukan pada beberapa area tubuh dengan lemak berlebih. Umumnya 
sedot lemak dilakukan di area perut, paha, lengan, dagu dan punggung. Aplikasi 
Liposuction efektif mengubah bentuk tubuh karena secara permanen menghilangkan 
sel lemak yang tidak merata, namun adiposit sisanya masih dapat tersimpan di dalam 
tubuh. Liposuction dapat mencegah kenaikan berat badan dengan mempengaruhi 
distribusi berat badan (Ngantung, 2009). 
Laparatomi adalah salah satu jenis operasi yang dilakukan pada daerah 
abdomen. Operasi laparatomi dilakukan apabila terjadi masalah kesehatan yang berat 




















bentuk pelayanan perawatan yang diberikan kepada pasien-pasien yang telah 
menjalani operasi pembedahan perut. 
 Ramali Ahmad (2000) mengatakan bahwa bedah laparatomi merupakan 
tindakan operasi pada daerah perut, membuka selaput perut dengan operasi. 
Sedangkan menurut Arif Mansjoer (2000), laparotomi adalah pembedahan yang 
dilakukan pada usus akibat terjadinya perlekatan usus dan biasanya terjadi pada usus 
halus. 
2.7.2 Anasthesi  
 Anestesi umum adalah ketidaksadaran yang dihasilkan oleh medikasi  
(Edward, 2011). Anestesi umum adalah keadaan fisiologis yang berubah ditandai 
dengan hilangnya kesadaran reversibel, analgesia dari seluruh tubuh, amnesia, dan 
beberapa derajat relaksasi otot. Ketidaksadaran tersebut yang memungkinkan 
pasienuntuk mentolerir prosedur bedah yang akan menimbulkan rasa sakit tak 
tertahankan, yang mempotensiasi eksaserbasi fisiologisyang ekstrim, dan 
menghasilkan ingatan yang tidak menyenangkan. Selama anestesi umum, seseorang 
tersebut tidak sadar tetapitidakdalam keadaantidur yang alami. Seorang pasien dibius 
dapat dianggapsebagai berada dalam keadaan terkontrol, keadaan tidak sadar yang 
reversibel (Morgan et al, 2009).  
 Dalam perkembangannya, anestesi digunakan secara luas, dalam bidang 
kedokteran hewan untuk menghilangkan nyeri dan kesadaran, juga digunakan untuk 
melakukan pengendalian hewan (restraint), keperluan penelitian biomedis, 




















humanis, dan untuk melakukan ruda paksa (euthanasia). Tujuan anestesi dapat 
dicapai dengan pemberian obat anestesi secara tunggal maupun dengan balanced 
anesthesia yaitu mengkombinasikan beberapa agen anestesi maupun dengan agen 
preanestesi (McKelvey dan Hollingshead, 2008; Tranquilli et al., 2007). 
 Menurut Alex, (2010) balanced anesthesia dalam konteks ini meliputi yaitu 
a).Obat diberikan sebelum induksi anestesi (Premedikasi), b).Obat diberikan selama 
induksi anestesi, c).Obat diberikan selama maintenance anestesi. Anestesi merupakan 
tahapan yang paling penting dalam tindakan pembedahan, karena tindakan 
pembedahan belum dapat dilakukan bila anestesi belum diberikan (Pretto, 2002). 
2.8 Obat-obat Anastesi 
2.8.1 Atropin  
Atropin merupakan agen antimuskarinik yang menghambat asetilkolin, 
dengan dosis yang tinggi atropin dapat memblokir reseptor nikotin. Penggunaan 
dengan dosis rendah atropin akan menghambat produksi saliva, menghambat sekresi 
bronchial serta keringat. Pada dosis medium atropin menyebabkan dilatasi pupil mata 
dan meningkatkan denyut jantung. Penggunaan dosis tinggi akan mengurangi 
motilitas gastrointestinal dan saluran urinaria, sedangkan untuk dosis yang sangat 
tinggi atropin akan menghambat sekresi lambung (Plumb, 2008). 
Atropin sulfat sebagai premedikasi diberikan pada kisaran dosis 0,02-0,04 
mg/kg, yang diberikan baik secara subkutan, intravena maupun intra muskuler 
(Plumb, 1998). Farmakokinetik dari atropin yaitu atropin mudah diserap, sebagian 




















Adapun efek samping dari atropin tergantung dari dosis, atropin juga dapat 
menyebabkan mulut kering, penglihatan mengabur, takikardia, dan konstipasi. 
Efeknya terhadap sistem saraf pusat termasuk rasa capek, bingung, dan delirium 
(ketidakmampuan membedakan kondisi yang nyata dan halusinasi) yang dapat 
berlanjut menjadi depresi dan penyumbatan pada sistem pernapasan bahkan kematian 
(Mycek et al., 2001). 
2.8.2 Ketamin  
Ketamin HCl adalahanestetikum golongan phencyclidine (PCP) dengan 
rumus 2-(0-chlorophenyl)-2-(methylamino) cyclohexanone hydrochloride, golongan 
nonbarbiturat, dan termasuk anestesi dissosiatif yaitu pada dosis rendah sebagai 
preanestesi dan pada dosis yang lebih tinggi dapat berfungsi sebagai anestesi umum. 
Ketamin HCl merupakan larutan tidak berwarna, stabil pada suhu kamar dan 
mempunyai tingkat keamanan yang lebar (Adams ,2009).  
 Menurut Plumb (2005), ketamin adalah anestesi umum dengan aksi yang 
cepat, juga memiliki aktivitas analgesik yang signifikan dan efek depresannya pada 
jantung kurang. Diperkirakan untuk induksi kedua anestesi secara fungsional 
mengganggu CNS melalui stimulasi berlebih pada CNS atau menginduksi bagian 
kataleptik. Ketamin menghambat GABA (gamma amino butiric acid) dan juga dapat 
memblok serotonin, norepineprin, dan dopamin pada CNS. Sistem 
thalamoneocrotical ditekan ketika sistem limbik aktif. Induksi anestetik pada stadium 
I dan II, tapi tidak pada stadium III. Adapun dosis ketamin untuk kucing adalah 10-30 





















Xilazin adalah salah satu golongan alpha2-adrenoceptor stimulant atau alpha-
2 adrenergic receptor agonist. Alpha-2 agonist seperti xilazin dan medetomidin 
adalah preanestetikum yang sering digunakan pada anjing dan kucing untuk 
menghasilkan sedasi, analgesia, dan relaksasi otot. Golongan alpha-2 agonist yang 
lain seperti romifidin sering digunakan pada kuda, tetapi tidak direkomendasikan 
untuk anjing dan kucing. Pada kucing range dosis xylazin yang sering digunakan 
yaitu 1,0-2,0 mg/kg BB secara intra muskuler dan 1-2 mg/kg BB (Lemke, 2004).   
Xilasin juga dapat menginduksi peningkatan glukosa darah sekunder, hingga 
menurunkan kadar insulin dalam serum pada hewan non diabetes Penggunaannya 
pada anjing, kuda, dan kucing diindikasikan dapat menghasilkan sedasi dengan 
periode analgesi yang pendek, dan digunakan sebagai preanestesi sebelum anestesi 
lokal atau umum. (Plumb, 2005). 
2.9 Metode operasi 
2.9.1 Pre operasi 
 Persiapan sebelum operasi dimulai dengan mempersiapkan ruangan bedah 
yang steril, persiapan peralatan operator dan asisten, dan persiapan alat atau 
instrument telah disterilisasi. Sebelumnya dilakukan pemeriksaan fisik terlebih 
dahulu berupa sikap berdiri, cara berjalan, adaptasi lingkungan, turgor kulit, kelenjar 
pertahanan, refleks pupil, refleks palpebrae, frekuensi dan ritme napas, temperatur, 
CRT, warna mukosa, dan pupil. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik, kucing 




















0,025 mg/kg BB. Setelah 15 menit, kucing diinjeksikan dengan ketamin–xylazine. 
Dosis ketamin-xylazine yang digunakan adalah 10mg/kg BB dan 2 mg/kg BB. 
Daerah abdomen hewan kemudian dicukur dan dioleskan iodine tincture setelah 
hewan terbius. Kucing diletakkan di meja operasi yang telah dialasi handuk. Ketika 
berada di atas meja operasi, posisi hewan disesuaikan dengan keadaan. Keempat kaki 
diikat keujung-ujung meja menggunakan sumbu kompor dengan simpul Tomfool. 
Kemudian, peralatan yang akan digunakan saat operasi disusun diatas meja 
instrument yang telah dialasi linen steril. Peralatan lain tergantung dari jenis operasi 
yang akan dilakukan. Sterilisasi peralatan operasi, baju operasi, masker, penutup 
kepala, sarung tangan, sikat, dan handuk yang telah dicuci bersih serta dikeringkan 
dibungkus dengan kain muslin atau non woven setelah terlebih dahulu dilipat dan 
ditata sesuai dengan urutannya masing-masing. Peralatan yang telah dibungkus 
dimasukkan ke dalam oven untuk disterilisasi dengan suhu 60
o
C selama 15-30 menit. 
Perlengkapan yang telah disterilisasi digunakan pada saat operasi oleh operator dan 
asisten satu (asisten operator). Alat-alat bedah yang akan digunakan dikumpulkan 
dalam suatu wadah dan direndam dengan larutan sabun hingga seluruh bagiannya 
terendam. Setelah direndam, instrumen bedah pun dicuci bersih dengan menggunakan 
sikat hingga sisa kotoran menghilang dan peralatan menjadi bersih. Instrumen dicuci 
mulai dari bagian yang bersentuhan dengan tubuh pasien yaitu bagian ujung hingga 
bagian yang paling jauh dan jarang bersentuhan dengan tubuh pasien yaitu bagian 
pangkal. Instrumen-instrumen tersebut kemudian dibilas dengan air bersih mulai dari 




















dicuci bersih kemudian dikeringkan terlebih dahulu baru setelah itu ditata rapi di 
dalam kotak peralatan sesuai dengan urutan penggunaannya. Kotak peralatan tersebut 
kemudian dibungkus dengan muslin atau non woven dan disterilisasi menggunakan 
oven dengan suhu 121 °C selama 60 menit. Peralatan yang telah disterilisasi 
digunakan pada saat operasi (McCurnin, 2007). 
2.9.2 Operasi 
Operasi yang dilakukan operator adalah laparatomi medianus central, yaitu 
suatu tindakan penyayatan abdomen yang dilakukan 1 cm anterior umbilical sampai 3 
cm posterior umbilical. Penyayatan abdomen yang dilakukan tepat dibagian tengah 
mempunyai untuk mempermudah eksplorasi organ-organ yang berada baik disebelah 
anterior maupun posterior dari tempat penyayatan. Pasien dibaringkan dengan posisi 
terlentang ke atas, kemudian dibuat sayatan kulit pada garis ventral. Sayatan dapat 
dilakukan dari dekat processus ziphoidea sampai dengan daerah pubis. Setelah kulit 
terbuka, sayat jaringan subkutan sampai fascia eksternal dari muskulus rektus 
abdominis terlihat. Ikat atau cauterisasi pembuluh darah kecil yang menyebabkan 
pendarahan pada subkutan sehingga linea alba dapat terlihat jelas. Linea alba disayat 
tepat diatasnya. Ketika omentum telah menyembul, linea alba dijepit bagian kiri dan 
kanan, gunakan gunting untuk memperpanjang sayatan ke kranial atau kaudal 
(Theresa 2007). Omentum dan peritoneum akan terlihat dibawah linea alba. Organ-
organ yang terdapat di rongga abdomen dicari berdasarkan pembagian daerah, yaitu 




















Sebelum penutupan dilakukan teteskan antibiotik pada ruang abdomen untuk 
meminimalisir infeksi pasca operasi. Penjahitan pertama dilakuakn pada lapisan 
peritoneum dan linea alba. Linea alba dapat ditutup dengan jahitan simple interrupted 
suture atau simple continuous suture. Pastikan saat penjahitan pada linea alba tidak 
ada jaringan lain yang ikut terjahit karena bisa menghambat penutupan luka. Jahitan 
kedua tutup jaringan subkutan dengan jahitan simple continuous suture dengan yang 
absorbable. Lalu teteskan lagi antibiotik pada subkutan sebelum dilakukan penutupan 
kulit. Penjahitan kulit dilakakukan menggunakan benang nonabsorbable dengan 
jahitan simple interrupted suture untuk meminimalisir terjadinya hernia atau dapat 
pula digunakan stainless steel staples. Jarak tepi jahitan fascia adalah 4 sampai 10 
mm. Jahitan simple interrupted suture biberi jarak 5 mm-10 mm dari jahitan satu 
dengan jahitan lainnya, tergantung pada ukuran hewan. Jahitan pada kulit dilakukan 
dengan sedikit tegangan untuk meminimalisir bekas jahitan Setelah penjahitan selesai 
diberikan iodine tingturdi bekas sayatan yang telah dijahit. Setelah itu sayatan ditutup 
dengan tampon segi empat dan plester. Sebelum dipakaikan gurita, hewan di suntik 
oxytetracycline 0.175 ml secara intramuscular, setelah itu hewan baru dipakaikan 
gurita (Theresa 2007). 
2.9.3 Post-Operasi 
Komplikasi yang  sering kali menyertai pasca operasi seperti reaksi alergi 
jahitan, seroma, hematoma, self trauma, dan ketidaknyamanan pasien. Terapi cairan 
harus dilanjutkan pada kebanyakan hewan pasca operasi abdomen. Elektrolit, asam-




















memastikan bahwa pasien dengan memiliki asupan kalori yang memadai pasca 
operasi (Nash, 2008). 
Perawatan seperti pemberian antibiotik, terapi cairan, perawatan balutan, anti 
inflamasi akan membantu persembuhan luka setelah operasi. Penanganan post 
operatif sangat penting karena dapat mempengaruhi persembuhan hewan (pasien). 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan terhadap pasien bedah post operatif untuk 
perawatan pasien bedah, dianataranya hewan dibawa ke ruang pemulihan yang 
tenang, hewan tetap dimonitor dengan diukur suhu, frekuensi nafas, frekuensi denyut 
jantung, serta diameter pupil. Diperhatikan membran mukosa, limphonodus, dan 
selaput lendir, serta pasien diberikan obat untuk mengatasi rasa nyeri selama 1 sampai 
3 hari setelah operasi. Diberikan infus bila terjadi muntah dan diare hebat, disfungsi 
ginjal dan penyakit hati dengan memperhatikan laju infus dan jenis infus yang 
diberikan. Apabila pasien hypothermia, diberi penghangat menggunakan air hangat, 






















KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA 


















































Variabel terikat  Variabel kontrol  
Variabel bebas                 Menginisiasi  
Sebelum liposuction                 Sesudah liposuction 
3.2 Penjelasan Kerangka Konsep  
Hewan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 
kucing betina yang overweight pasca di sterilisasi Ovariohisterectomy (OH).  
Ovariohisterectomy  (OH) adalah tindakan bedah yang dilakukan untuk 
mengangkat dan membuang uterus dan ovariumnya sekaligus dari tubuh hewan 
betina.  Sterilisasi ovariohisterectomy (OH) pada kucing sendiri memiliki efek 
samping yaitu kegemukan yang mengakibatkan  ketidakseimbangan hormonal dalam 
tubuh. Dengan dilakukan sterilisasi OH, sintesis hormon pada ovarium akan 
terhambat dan tidak bekerja secara optimal, salah satunya adalah hormon steroid. Hal 
ini dikarenakan karena hormon steroid merupakan hormon yang akan menstimulasi 
terbentuknya hormon estrogen yang berfungsi dalam pengaturan asupan makanan, 
pengeluaran energi dan pengendapan lemak. Ketika sterilisasi ovariohisterectomy 
dilakukan, kerja hormon estrogen akan menurun dan pengendapan lemak pun 
menjadi meningkat.  Hormon steroid umumnya disebut sebagai hormon seks steroid, 
diproduksi di korteks adrenal, testes, ovarium dan beberapa jaringan perifer (seperti 
jaringan adiposa, dan otak).  
Selain karena sterilisasi, overweight juga dapat disebabkan karena pemberian 




















dalam tubuh, dimana lipid atau lemak yang beredar di dalam tubuh diperoleh dari dua 
sumber yaitu dari makanan dan hasil produksi organ hati, yang bisa disimpan di 
dalam sel-sel lemak sebagai cadangan energi (Guyton dan Hall, 2007).   
Kegemukan atau overweight dapat memicu peningkatan lipid dalam tubuh 
sehingga dapat mengakibatkan hiperlipidemia, dimana hiperlipidemia merupakan 
suatu keadaan dimana terjadi peningkatan kadar kolesterol atau jaringan lemak dalam 
darah. Hiperlipidemia biasanya ditandai dengan kenaikan pada Low Density 
Lipoprotein (LDL). LDL berfungsi membawa lemak ke jaringan perifer untuk 
dipecah menjadi energi atau disimpan dalam tubuh. Reseptor LDL di dalam hepar 
mengeluarkan LDL dari sirkulasi sehingga peran reseptor ini penting dalam 
pengaturan kadar kolesterol dalam darah. Pada kasus hiperlipidemia, kadar kolesterol 
LDL yang ikut beredar dalam darah akan sangat tinggi dan mengakibatkan sirkulasi 
ke sebagian organ terhambat. Buruknya sirkulasi ke sebagian besar organ 
menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, serta merangsang reaksi peradangan pada 
dinding pembuluh darah sehingga terjadi penumpukan lemak pada lumen pembuluh 
darah. Konsekuensi adanya aterosklerosis ini adalah penyempitan lumen pembuluh 
darah dan penurunan kecepatan aliran darah yang menyebabkan berkurangnya suplai 
darah ke ginjal. Hal ini dapat menimbulkan gangguan proses filtrasi di glomerulus 
dan penurunan fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal dapat diketahui dari penurunan 
GFR dan akan diikuti dengan kenaikan kadar BUN dan Kreatinin. 
Blood Urea Nitrogen (BUN) merupakan parameter yang menunjukkan jumlah 




















filtrasi dalam glomerulus dan melewati tubulus proksimal yang impermeabel. 
Kreatinin adalah metabolit yang dibentuk dari kreatin melalui kreatinin fosfat. 
Metabolisme kreatinin juga melalui plasma kemudian ke ginjal dan dikeluarkan 
melalui urin. Seperti yang telah diketahui, bahwa lipid yang masuk ke dalam tubuh 
akan masuk ke dalam jaringan dan akan diekskresikan pada organ ginjal. Ketika 
terjadi peningkatan lipid dalam darah dan masuk ke dalam ginjal, hal ini dapat 
menghambat proses filtrasi didalam glomerulus karena kurangnya aliran darah yang 
masuk ke dalam ginjal dan akhirnya proses sekresi dari BUN dan Kreatinin yang 
akan dikeluarkan menjadi urin juga akan terhambat. Maka, untuk mencegah kondisi 
seperti ini diperlukan suatu metode. 
Aplikasi liposuction merupakan teknik pengambilan lemak pada tubuh 
makhluk hidup yang berfungsi untuk kesehatan tubuh dan sistem tubuh makhluk 
(hewan coba) hidup dengan pengambilan jaringan di tubuh. Setelah aplikasi 
liposuction pada kucing betina (felis catus) steril overweight, lemak di dalam tubuh 
akan berkurang, lipogenesis akan berjalan secara normal dan ginjal mampu 
menjalankan fungsinya dengan normal kembali. Sehingga, kadar BUN dan Kreatinin 
dapat menurun setelah dilakukan aplikasi liposuction. 
3.3 Hipotesa Penelitian  
1. Aplikasi Liposuction pada kucing (Fellis catus)  Overweight mampu 
mengembalikan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) seperti normal. 
2. Aplikasi Liposuction pada kucing (Fellis catus) Overweight  mampu 






















4.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
 Penelitian dilakukan pada bulan September - Oktober 2017 di Laboratorium 
Riset Bersama Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Brawijaya, Malang. 
4.2 Alat dan Bahan 
4.2.1 Alat 
 Alat yang digunakan pada penelitian ini antara lain kandan individu beserta 
tempat pakan, tempat minum dan tempat pasir, alat-alat bedah minor, gloves, masker, 
nurse cap, timbangan pakan, timbangan berat badan, cooler box, spuit 5cc, micro 
tube 1,5 ml, micropippet 10 – 100 µL, pippet 5 mL, sentrifugator (Thermoscientific 
Sorvall Biofuge Primo R Centriffuge), vacutainer untuk serum 1,5cc. 
4.2.2 Bahan 
 Bahan yang digunakan pada penelitian ini antara lain 5 ekor kucing betina 
normal (Felis catus) tanpa steril, 5 ekor kucing betina (Felis catus) dengan kondisi 
Overweight-Obesity, pakan kucing kering (MeO Persian), atropin, ketamin, xylazine, 

























4.3 Tahap Penelitian  
4.3.1 Rancangan Penelitian  
Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik dengan rancangan penelitian 
yang digunakan adalah Independent T test, dimana menurut Kusriningrum (2008), 
Independent T test digunakan untuk membandingkan antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan penelitian dengan parameter yang diamati. 
Pengambilan darah guna pengukuran parameter kadar BUN dan Kreatinin 
dilakukan pre operasi liposuction  dan post operasi liposuction. Pada kelompok kedua 
diberikan perlakuan aplikasi liposuction, dan menganalisa hasil  dari perbedaan 
sebelum dan sesudah perlakuan liposuction dengan mengukur kadar BUN dan 
Kreatinin sebagai parameter dalam penelitian ini. (Lampiran 2)  
Sehingga dari hasil data yang didapat dari metode Independent T test ini akan 
menganalisa hasil perbandingan pada data kelompok kontrol dan data kelompok 
penelitian pada sebelum dan sesudah perlakuan dengan tingkat kepercayaan p<0,05. 
Adapun besar sampel keseluruhan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
10 ekor. Dimana 10 ekor kucing tersebut dibagi dalam 8 kelompok uji, yang masing-
masing kelompok uji terdiri dari 5 ekor kucing. Perhitungan besar sampel dihitung 
dengan rumus Federer sebagai berikut: 
t (n-1) ≥ 15      
8 (n-1) ≥ 15 
8n – 8 ≥ 15 
8n       ≥ 23 
Keterangan : 
t = jumlah kelompok 





















  n      ≥ 2,87~ 3 
Besar sampel ideal menurut hitungan rumus Federer diatas adalah 3 jumlah 
ulangan yang diperlukan. Dengan demikian jumlah kucing betina semua kelompok 
uji secara keseluruhan adalah 10 ekor. 
Tabel 4.1 Pengelompokan Sampel Kucing betina (Felis catus) tanpa steril dengan 
kondisi normal sebagai kelompok kontrol, kucing betina steril dengan kondisi overweight 
sebagai kelompok perlakuan. 
 
Kelompok 
Blood Urea Nitrogen (BUN) Kreatinin 
H-1 H+4 H+10 H+17 H-1 H+4 H+10 H+17 
Kel. Kucing  
Kontrol 
√ √ √ √ √ √ √ √ 
Kel. Kucing 
Overweight 
√ √ √ √ √ √ √ √ 
 
Keterangan: K1-K5: Kelompok kucing kontrol, K6-K10: Kelompok kucing overweight. 
Pengamatan waktu pada H-1, H+4 setelah perlakuan, H+10 setelah perlakuan dan H+17 
setelah perlakuan. Parameter: BUN dan Kreatinin. 
 
4.3.2 Variabel Penelitian 
Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel bebas : Overweight, Ovariohisterectomy (OH) 
2. Variabel terikat : Kadar BUN dan Kreatinin  
3. Variabel kontrol : Jenis kelamin kucing, pakan, minum, kondisi  





















4.4  Prosedur Kerja 
4.4.1 Persiapan Sampel Penelitian 
Penelitian  ini dengan  hewan coba kucing betina (Felis catus) 
berjumlah 10 ekor, dimana 10 ekor kucing tersebut terbagi menjadi dua 
kelompok. Kelompok satu merupakan kucing yang tidak diberi perlakuan 
(K1, K2, K3, K4, K5) aplikasi liposuction karena sebagai kelompok kontrol 
negatif, kelompok dua merupakan kucing betina steril overweight (K6, K7, 
K8, K9, K10)  yang diberi perlakuan aplikasi liposuction dan baik kelompok 
satu dan dua diberikan pakan secara tertakar dan minum secara ad libitum 
(Lampiran 3). Pemberian pakan ini dikondisikan selama 23 hari dengan 
menggunakan pakan kering dengan merk “Meo Persian”. Adapun kandungan 
pakan kering dengan merk “Meo Persia” yakni dengan komposisi Serat 4%, 
Lemak 9%, Protein 30%, Air 10%. 
4.4.2 Pengukuran Feline Body Mass Index (FBMI) 
  Penelitian ini menggunakan sampel kucing (Felis catus) yang 
dilakukan pengukuran Feline Body Mass Index (FBMI) pada kedua 
kelompok, yakni kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok 
kontrol merupakan kucing (Felis catus) betina dengan kondisi normal tanda 
steril dan kelompok perlakuan merupakan kucing (Felis catus) betina dengan 
kondisi steril overweight. Pengukuran FBMI pada sampel penelitian 
dilakukan dengan cara mengukur lingkar thorax dan mengukur jarak antara 




















tabel Feline  Body Mass Index (FBMI) metode Waltham (2003) untuk 
mengetahui sampel penelitian ini termasuk dalam kelompok yang sesuai 







4.4.3 Pengambilan Sampel Darah Sebelum dan Sesudah Perlakuan Aplikasi 
Liposuction 
Pengambilan sampel darah di vena cephalica ataupun vena jugularis  
sebanyak 3 mL masing-masing individu. Kemudian, dilakukan pengambilan 
sampel darah pada hari (H-1) sebelum perlakuan liposuction dan hari (H+4) 
setelah perlakukan aplikasi liposuction pada hewan kucing betina (Felis catus) 
steril dan tanpa steril dalam kondisi normal sebagai kontrol negatif dan 
dilakukan pengamatan, kemudian, dilakukan pengambilan darah kembali pada 




Gambar 4.1 (a) Pengukuran Lingkar Thoraks dan (b) Pengukuran 



























4.4.4 Laparatomi Abdomen pada Aplikasi Liposuction 
Tahapan untuk memulai laparatomi abdomen yakni sebagai berikut: 
kucing betina (Felis catus) steril overweight ditimbang terlebih dahulu agar 
mengetahui berat badan pada masing-masing hewan coba. Setelah itu, 
dilakukan persiapan obat anesthesi. Setelah itu,  rebah dorsal untuk 
melakukan pencukuran bulu di daerah abdomen. Dilakukan pembersihan 
dengan antiseptik pada bagian linea alba. Dilakukan pemberian premedikasi 
Atropin Sulfat dengan dosis 0,02 mg/kgBB. Setelah itu, menunggu kurang 
lebih 10-15 menit dilakukan pemberian ketamine sebanyak 10 mg/kg BB  dan 
Xylazine sebanyak 2 mg/kg BB dan dihitung sesuai berat badan. Injeksi 
dilakukan secara intramuscular (IM) pada musculus semitendinosus. Setelah 
dilakukan pembiusan , ditunggu kembali sampai hewan coba tidak sadar dan 
dilakukan operasi teknik laparatomi abdomen. Teknik laparatomi abdomen, 
lakukan insisi 3 cm dari linea alba hingga subcutan untuk menggapai 
peritonium lemak di daerah peritoneum. Selanjutnya, dilakukan pengambilan 
lemak sebanyak 1% dari berat badan hewan coba tersebut. Penentuan 
Gambar 4.2 (a) Pengambilan Darah pada Vena Jugularis dan (b) Pengambilan 





















pengambilan lemak sebanyak 1% dari BB berdasarkan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Hunt et al (2011), dari penelitian tersebut dilakukan 
liposuction pada anjing jenis Labrador sebanyak 600 ml atau sekitar 519,89 
gr. Berat badan dari anjing tersebut adalah 36 kg sehingga lemak yang diambil 
adalah 1,4%. Selanjutnya dilakukan penimbangan lemak pada timbangan 
digital. Setelah pengambilan lemak selesai, maka pasca pengeluaran jaringan 
lemak abdomen , linea alba digabungkan dengan jahitan sederhana tunggal 
menggunakan benang cutgut chromic dan subcutan dijahit dengan sederhana 
menerus dengan benang cut gut plain dan kulit dijahit dengan jahitan 







4.4.5  Pengukuran kadar BUN dan Kreatinin 
a. Isolasi Serum 
Koleksi darah untuk isolasi serum yang akan digunakan untuk 
mengukur kadar BUN dan Kreatinin. Pengambilan darah di lakukan pada 
vena cephalica atau vena jugularis diposisikan rebah ventral. Setelah spuit 
atau jarum menembus kulit, ditarik plungger  untuk membuat tekanan negatif 
Gambar 4.3 (a) Proses Liposuction dengan Laparotomi dan 




















yang minimal dan tetap. Spuit atau jarum selanjutnya didorong perlahan-lahan 
dengan sudut kurang lebih 40º-45ºC. Saat darah telah memasuki hub spuit 
atau jarum. Jarum distabilkan plungger terus ditarik secara perlahan-lahan. 
Darah yang telah didapatkan kemudian dipindahkan ke dalam vacutainer 
tutup merah dan dimiringkan 45ºC. Darah dibiarkan selama 4 jam dan 
disentrifugasi pada kecepatan 3000 rpm selama 15 menit dan dipindahkan 






b. Metode Pengukuran Blood Urea Nitrogen (BUN) dan Kreatinin 
Metode pengukuran kadar BUN dan Kreatinin pada penelitian adalah 
dengan menggunakan Haematology Analyzer yaitu Abaxis Vetscan®. 
Haematology analyzer merupakan suatu alat yang biasa digunakan oleh 
seorang analisis kesehatan untuk mengukur sampel berupa serum. Alat ini 
mampu membantu mendiagnosis penyakit yang diderita pasien, alat ini untuk 
memeriksa darah lengkap dan mengukur 14 parameter kimia darah salah 
satunya adalah BUN dan Kreatinin.  
             Abaxis Vetscan® Chemistry Analyzer menggunakan sentrifugal dan 
kekuatan kapiler untuk memproses sampel darah utuh dan 




















mendistribusikannya kedalam rotor reagen. Dengan analisa optik mengukur 
reaksi kimia dan menghitung konsentrasi analit dan dari yang dikodekan. 
Hasilnya disimpan dalam memori, dicetak oleh printer internal alat analisa, 
kemudian dikomunikasikan ke komputer eksternal untuk berbagai jenis 
manajemen data. Alat analisa berkomunikasi dengan operator melalui layar 
tampilan. Layar memberikan prosedural instruksi, menunjukkan status 
penganalisis, dan menyajikan pesan kesalahan. rotor meluncur keluar dari 
bagian depan alat analisa, mengangkut rotor reagen ke dalam alat analisa, dan 
memposisikannya untuk analisis. 
Cara penggunaan Abaxis vetscan adalah dengan menekan tombol 
power, kemudian disiapkan rotor yang akan diteteskan sampel serum dari tiap 
kucing sebanyak 100µL, kemudian rotor dimasukkan kedalam alat abaxis, dan 
akan muncul menu untuk mengisi identitas hewan, kemudian didalam alat, 
rotor akan memproses diluen untuk masuk kedalam masing-masing 
parameter, setelah itu ditunggu sekitar  10-15 menit dan akan keluar hasil 





 Gambar4.5 (a) Scanning pada Alat ABAXIS Vet Scan dan (b) Serum 




















4.5 Analisa Data 
Data hasil pemeriksaan kadar BUN dan Kreatinin dengan sampel 
penelitian serum kucing betina (Felis catus) steril overweight dianalisis 
statistika Independent T test untuk membandingkan kadar BUN dan Kreatinin 
sebelum dan sesudah perlakuan aplikasi Liposuction pada kucing betina (Felis 
catus) overweight dengan acuan menggunakan perbandingan kontrol yakni 
kucing betina (Felis catus) tanpa steril dengan kondisi normal dengan tingkat 





















BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 
5.1   Penimbangan Berat Badan Kucing Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Perlakuan    
Penimbangan berat badan hewan penelitian dilakukan pada pagi hari setelah 
proses defekasi dan urinasi yaitu pada H-1, H+4, H+10, dan H+17 aplikasi 
liposcution. Penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan 
digital agar hasil lebih akurat. Data hasil berat badan yang diamati sebelum dan 





Pengamatan Hari ke- 
H-1 (kg) H+4 (kg) H+10 (kg) H+17 (kg) 
Kucing 1 (K1) 2,35 2,3  2,46 2,5  
Kucing 2 (K2) 3,75 3,8  3,96  3,7  
Kucing 3 (K3) 3,4  3,4  3,37  3,2  
Kucing 4 (K4) 2,00  2,00  2,15  2,2  
Kucing 5 (K5) 3,3  3,4  3,42  3,34 
Mean K1-K5 2,96 2,98 3,072 2,988 
Kucing 6 (K6) 4,3  3,92  4,17  4,02  
Kucing 7 (K7) 4,6 4,35  4,37  4,4  
Kucing 8 (K8) 4,6  4,4  4,53  4,5  
Kucing 9 (K9) 3,75  3,73  3,6  3,6  
Kucing 10 (K10) 3,4  3,3 3,4  3,35  
Mean K6-K10 4,13 3,94 4,014 3,974 
 
 
Tabel 5.1 Data Berat Badan Kucing Kelompok Kontrol (K1-K5) dan Perlakuan (K6-K10) 




















2,96 2,98 3,072 2,988 




















Gambar 5.1 Hasil rata-rata penimbangan berat badan sebelum dan sesudah aplikasi 
liposuction 
Grafik diatas menunjukkan hasil rata-rata berat badan kucing sebelum dan 
sesudah Liposuction mengalami perubahan, yaitu sebelum Liposuction  rataan berat 
badan kucing 4,13kg dan sesudah Liposuction mengalami penurunan menjadi 
3,94Kg. Hasil yang diperoleh secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa berat 
badan kelompok perlakuan mengalami penurunan berat badan dengan stabil yang 
akan diikuti dengan perubahan bentuk tubuh menjadi lebih ideal. Overweight dapat 
diartikan sebagai penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebih di hati, otot, 
pulau Langerhans pankreas, dan organ atau bagian tubuh lain yang terlibat dalam 
metabolisme dan memberi efek buruk pada kesehatan (Diez and Nguyen, 2007). 
Kegemukan terjadi karena adanya kelebihan energi yang tersimpan didalam jaringan 
lemak, aplikasi liposuction dengan melakukan pengambilan jaringan adiposa didalam 
tubuh terutama diarea peritoneum mampu mengembalikan kondisi metabolisme 
energi kembali normal, berkurangnya jaringan adiposa didalam tubuh mampu 
mengurangi penyimpanan glikogen didalam hati, dan mempengaruhi hormon didalam 
tubuh dalam mengontrol nafsu makan dan memperbanyak pengeluaran energi dari 




















5.2 Pengukuran Feline Body Mass Index (FBMI) Pada Kelompok Kontrol                  
dan Kelompok Perlakuan 
Penentuan Feline Body Mass Index (FBMI) pada kelompok kontrol (K1-K5) 
ditinjau dari lingkar thorax dan jarak antara panggul-lutut adalah sebagai berikut : K1 
memiliki lingkar thorax 28 cm dan jarak antara panggul-lutut  12 cm, K2 memiliki 
lingkar thorax 34 cm dan jarak antara panggul-lutut 13 cm, K3 memiliki lingkar 
thorax 28 cm dan jarak antara panggul-lutut 13 cm, K4 memiliki lingkar thorax 26  
cm dan jarak antara panggul-lutut 12 cm, K5 memiliki lingkar thorax 29 cm dan jarak 
antara panggul-lutut 13 cm. Sehingga, pengukuran FBMI pada kelompok kontrol 
berada di zona normal. Pada kelompok kontrol rata-rata memiliki berat badan  2,3 kg. 
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Gambar 5.2 Tabel FBMI Kelompok Kucing Kontrol dan Kelompok Perlakuan Sebelum      
          Aplikasi Liposuction  Metode Waltham (2003). 
Panjang antara Panggul-Lutut (cm) 
Keterangan : 
(Kucing Kontrol) 
K1 : Kucing 1 
K2 : Kucing 2 
K3 : Kucing 3 
K4 : Kucing 4 
K5 : Kucing 5 
 (Kucing Perlakuan) 
K6 : Kucing 6 
K7 : Kucing 7 
K8 : Kucing 8 
K9 : Kucing 9 




































Sedangkan, pada kelompok perlakuan (K6-K10) Feline Body mass Index 
(FBMI) yang ditinjau dari lingkar dan thorax dan jarak antara lutut-tumit adalah 
sebagai berikut : K6 memiliki lingkar thorax 39 cm dan jarak antara lutut-tumit 14 
cm, K7 memiliki lingkar thorax 39,5 cm dan jarak antara lutut-tumit 14 cm, K8 
memiliki lingkar thorax 39 cm dan antara jarak lutut-tumit 13 cm, K9  memiliki 
lingkar thorax 35 cm dan antara jarak lutut-tumit 10,5 cm dan K10 memiliki lingkar 
thorax 35 cm dan antara jarak lutut-tumit serta 11 cm (Gambar 5.2). Sehingga, 
pengukuran FBMI pada kelompok perlakuan berada di zona overweight. Pada 
kelompok perlakuan rata-rata memiliki berat badan sekitar 4,3 kg. 
5.3 Pengaruh Kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) antara Kelompok Kontrol 
dan Kelompok Perlakuan Setelah dilakukan Aplikasi Liposuction 
Hasil data Kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) yang dilakukan dengan 
menggunakan ABAXIS Vetscanner Vs2 pada H-1, H+4, H+10, dan H+17 setelah 
aplikasi liposuction dalam satuan hasil mg/dL (Lampiran 11). Hasil rata-rata kadar 
Blood Urea Nitrogen (BUN) terhadap kelompok kontrol dan perlakuan, yang diamati 
sebelum dan sesudah aplikasi liposuction dapat dilihat sebagai berikut : 
Tabel 5.2 Hasil Rata-Rata Kadar BUN antara Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Perlakuan dengan perbandingan standar deviasi  
Keterangan: nilai sig.<0,05 = berbeda signifikan dan sig.>0,05= tidak berbeda signifikan 
(Sig. = Signifikansi Hasil). 










Kontrol 21,8±4,9 20±4,3 20,6±3,2 18,4±5,4 
Perlakuan 21,2±2,1 17,6±3,2 21,6±2,7 19,2±0,8 




















Hasil rata-rata kadar BUN yang diperoleh dari hasil penelitian menunjukkan 
adanya perbedaan kadar BUN sebelum dan sesudah aplikasi Liposuction. Kadar BUN 
pada hasil diatas mempunyai nilai yang masih dalam batas normal yaitu berada pada 
rentang 15-34 mg/dL (williard, 2004). Hasil dari data yang diperoleh, terlihat bahwa 
kelompok perlakuan memberikan hasil yang cukup signifikan dimana dikaitkan 
dengan proses metabolisme tubuh kucing overweight dengan sebelum dan sesudah 
aplikasi liposuction. Kadar BUN pada kelompok perlakuan sebelum pengaplikasian 
liposuction (H-1) lebih tinggi dari normal dalam kondisi overweight dan mulai 
mengalami proses penurunan sampai H+10 dan H+17 sesudah aplikasi liposuction.  
Perbedaan hasil dari kelompok kontrol dan perlakuan dapat dibandingkan 
dengan hasil sebelum dilakukan aplikasi liposuction kelompok perlakuan memiliki 
kadar yang lebih rendah dengan selisih 0,6 mg/dL. Sedangkan perbedaan hasil 
kelompok kontrol dan perlakuan setelah dilakukan aplikasi liposuction mengalami 
penurunan pada H+4, H+10 dan H+17. Pada H+4 kadar BUN pada kelompok 
perlakuan lebih rendah dengan selisih 2,4 mg/dL. Pada H+10 kadar BUN kelompok 
perlakuan memiliki kadar yang sedikit lebih tinggi dengan selisih 1 mg/dL. 
Kemudian, pada H+17 kadar BUN perlakuan memiliki kadar yang lebih tinggi 
daripada kelompok kontrol dengan selisih 0,8 mg/dL.  terjadi sedikit peningkatan 
pada H+10 dan H+17  setelah liposuction, dimana kadar BUN pada kelompok kontrol 



























Gambar 5.3 Kadar BUN Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok  Perlakuan. 
Keterangan: H-1: hari ke-1 sebelum Liposuction, H+4:hari ke-4 sesudah Liposuction, H+10: 
hari ke-10 sesudah Liposuction, H+17: hari ke-17 sesudah Liposuction. K1-K5: Kelompok 
Kontrol, K6-K10: Kelompok Perlakuan. 
 Nilai signifikansi BUN antara kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 
dilakukannya liposuction (H-1) memiliki nilai sebesar 0,81 yang berarti bahwa kedua 
kelompok tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Setelah dilakukan aplikasi 
liposuction pada H+4 kadar BUN memiliki nilai signifikansi sebesar 0,34, kemudian 
di H+10 kadar BUN memiliki nilai signifikansi sebesar 0,60 dan H+17 terlihat nilai 
signifikansi kadar BUN memiliki nilai signifikansi sebesar 0,75. Hal ini menandakan 
bahwa nilai signifikansi dari kadar BUN masih memiliki nilai diatas 0,05 yang 
menandakan kedua kelompok tidak berbeda signifikan. 
Hasil selisih dan nilai signifikansi kadar BUN antara kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan menunjukkan ada atau tidaknya perkembangan hasil kelompok 
perlakuan yang mendekati hasil pada kelompok kontrol ataupun hasil kadar normal. 
Berdasarkan hasil diatas terlihat bahwa kadar BUN kelompok perlakuan mengalami 




















grafik diatas terlihat kadar BUN kelompok perlakuan mendekati kelompok kontrol 
(Gambar 5.3). 
Peningkatan kadar BUN pada kucing harus sangat diperhatikan, meskipun pada 
kelompok kontrol maupun perlakuan memiliki kadar yang masih normal. Menurut 
Verdiansah (2016) peningkatan ureum yang tinggi di  dalam darah dapat 
menyebabkan azotemia. Peningkatan ureum dikelompokkan dalam tiga kelompok, 
yaitu pre-renal, renal, dan post-renal. Azotemia pre-renal terjadi karena gagalnya 
mekanisme yang bekerja sebelum filtrasi oleh glomerulus. Mekanisme tersebut 
meliputi : 1) penurunan aliran darah ke ginjal seperti pada syok, kehilangan darah, 
dan dehidrasi; 2) peningkatan katabolisme protein seperti pada perdarahan 
gastrointestinal disertai pencernaan hemoglobin dan penyerapannya sebagai protein 
dalam makanan, perdarahan ke dalam jaringan lunak atau rongga tubuh, hemolisis, 
leukemia (pelepasan protein leukosit), cedera fisik berat, luka bakar, demam. 
Azotemia renal dapat disebabkan antara lain : glomerulonefritis, arteriosklerosis, 
diabetes mellitus. Sedangkan azotemia post-renal terjadi akibat obstruksi saluran 
kemih di bagian bawah ureter, kandung kemih, atau urethra yang menghambat 
ekskresi urin sehingga urea tertahan di urin dan berdifusi masuk kembali ke dalam 
aliran darah. Kadar ureum yang tinggi didalam darah tidak hanya berasal dari ginjal, 
dapat disebabkan pula oleh diet protein yang tinggi.  
Penurunan kadar urea juga dijumpai pada asupan protein yang rendah. Dimana, 
ketika BUN kurang menerima asupan protein untuk disekresi, maka kadarnya pun 




















pasca liposuction. Intake energi dan protein penting untuk membatasi kehilangan 
protein dan lemak. Namun, kebanyakan pasien tidak dapat makan dengan cukup 
untuk memenuhi peningkatan dan/atau mencegah penurunan berat badan pasca 
ooperasi. Pasien yang tidak makan atau tidak cukup makan, cadangan protein dan 
lemaknya akan berkurang dengan cepat. 
 Secara fisiologis pada pasien post operasi terjadi peningkatan metabolik 
ekspenditur untuk energi dan perbaikan, meningkatnya kebutuhan nutrien untuk 
homeostasis, pemulihan, kembali pada kesadaran penuh, dan rehabilitasi ke kondisi 
normal (Torosian, 2004). Prosedur operasi tidak hanya menyebabkan terjadinya 
katabolisme tetapi juga mempengaruhi digestif, absorpsi, dan prosedur asimilasi di 
saat kebutuhan nutrisi juga meningkat (Ward, 2003). 
5.4    Pengaruh Kadar Kreatinin antara Kelompok Kontrol dan Kelompok       
         Perlakuan Setelah dilakukan Aplikasi Liposuction 
Hasil data kadar Kreatinin yang dilakukan dengan menggunakan ABAXIS 
Vetscanner Vs2 pada H-1, H+4, H+10, dan H+17 sesudah aplikasi liposuction dalam 
satuan hasil mg/dL (Lampiran 11). Berdasarkan hasil rata-rata kadar kreatinin 
terhadap kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, yang diamati sebelum dan 
























Tabel 5.3 Hasil Rata-Rata Kadar Kreatinin antara Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Perlakuan dengan perbandingan standar deviasi  
Keterangan: nilai sig.<0,05= berbeda signifikan dan sig.>0,05tidak berbeda signifikan 
Hasil rata-rata kadar kreatinin yang diperoleh dari hasil penelitian menunjukkan 
adanya perbedaan kadar kreatinin sebelum dan sesudah aplikasi Liposuction. Kadar 
kreatinin pada hasil diatas mempunyai nilai yang masih dalam batas normal yaitu 
berada pada rentang 0,8-2,3 mg/dL (williard, 2004). Hasil dari data yang diperoleh, 
terlihat bahwa kelompok perlakuan memberikan hasil yang cukup signifikan dimana 
dikaitkan dengan proses metabolisme tubuh kucing overweight dengan sebelum dan 
sesudah aplikasi liposuction. Kadar kreatinin pada kelompok perlakuan sebelum 
pengaplikasian liposuction (H-1) lebih tinggi dari kelompok kontrol dalam kondisi 
overweight dan mulai mengalami proses penurunan sampai H+10 dan H+17 sesudah 
aplikasi liposuction.  
Perbedaan hasil dari kelompok kontrol dan perlakuan dapat dibandingkan 
dengan hasil sebelum dilakukan aplikasi liposuction (H-1) kelompok perlakuan 
memiliki kadar yang sedikit lebih tinggi dengan selisih 0,22 mg/dL. Sedangkan 
perbedaan hasil kelompok kontrol dan perlakuan setelah dilakukan aplikasi 
liposuction mengalami penurunan pada H+4, H+10 dan H+17. Namun, terjadi sedikit 
peningkatan pada H+17  setelah liposuction, dimana kadar kreatinin pada kelompok 
perlakuan memiliki nilai yang lebih tinggi dibanding kelompok kontrol, namun masih 










Kontrol 1,16±2,6 1,14±2,7 1,04±2,7 1,12±3,2 
Perlakuan 1,38±1,3 1,24±2,1 1,1±1,5 1,16±1,3 




















dalam kadar normal. Selisih penurunan kadar kreatinin H+4 dan H+10 pada 
kelompok kontrol yaitu sebesar 0,1 mg/dL dan terjadi sedikit peningkatan kembali 
pada H+17 sebesar 0,08 mg/dL. Sedangkan penurunan kadar kreatinin pada H+4 dan 
H+10 pada kelompok perlakuan yaitu sebesar 0,14 mg/dL, namun pada H+17 
mengalami sedikit peningkatan sebesar 0,06 mg/dL.  
Kadar kreatinin yang tinggi di dalam darah pada kucing perlu diperhatikan. 
Menurut Verdiansah (2016) kadar kreatinin yang tinggi tidak hanya tergantung pada 
massa otot, tetapi juga dipengaruhi oleh aktivitas otot, dan diet. Menurunnya filtrasi 
glomerulus, menyebabkan klirens kreatinin akan menurun dan kadar kreatinin serum 
akan meningkat. Kadar kreatinin, kadar urea nitrogen (BUN) darah juga biasanya 
meningkat. Kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme keratin. Kreatinin 
merupakan marker yang cukup spesifik dan sensitif untuk gangguan fungsi ginjal, 
meskipun peningkatan kadar kreatinin serum tidak hanya disebabkan oleh ganguan 
fungsi ginjal. Pada fungsi ginjal yang normal bisa terjadi peningkatan kadar kreatinin 
serum bila terjadi kerusakan otot yang hebat misalnya bila ada trauma otot atau 
rabdomiolisis (Pravitasari and Lucy, 2006). 
 Pada H-1 sebelum liposuction, terlihat bahwa kadar kreatinin kelompok 
perlakuan memiliki nilai yang lebih tinggi dari kelompok kontrol dengan kondisi 
overweight, dimana massa ototnya pun lebih banyak daripada kelompok kontrol. Hal 
ini sesuai dengan pendapat Robert (2011) bahwa kreatin kinase adalah indikator 
enzim serum untuk mendeteksi kerusakan/pengurangan massa otot. Hasil penelitian 




















penyimpanan kreatin dan lemak yang melekat pada otot (Putri, 2011). Kemudian 
setelah dilakukan aplikasi liposuction pada H+4 terlihat bahwa kadar kreatinin 
kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar ketimbang H-1 sebelum liposuction 










Gambar 5.4 Kadar kreatinin Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok  Perlakuan. 
Keterangan: H-1: hari ke-1 sebelum Liposuction, H+4:hari ke-4 sesudah Liposuction, H+10: 
hari ke-10 sesudah Liposuction, H+17: hari ke-17 sesudah Liposuction. K1-K5: Kelompok 
Kontrol, K6-K10: Kelompok Perlakuan. 
Nilai signifikansi kreatinin antara kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 
dilakukannya liposuction (H-1) memiliki nilai sebesar 0,13 yang berarti bahwa kedua 
kelompok tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Kemudian dilanjutkan pada 
H+4 kadar BUN memiliki nilai signifikansi sebesar 0,53, dilanjutkan pada H+10 
kadar BUN memiliki nilai signifikansi yang lebih tinggi dari hari sebelumnya sebesar  
0,68 dan pada H+17 peningkatan nilai signifikansi terlihat sebesar 0,80. Setelah 
dilakukan aplikasi liposuction pada H+4, H+10 dan H+17 terlihat nilai signifikansi 
kadar BUN masih memiliki nilai diatas 0,05 dan terus mengalami peningkatan nilai 
yang menandakan kedua kelompok tidak berbeda signifikan. 













































Hasil selisih dan nilai signifkansi kadar kreatinin antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan menunjukkan ada atau tidaknya perkembangan hasil 
kelompok perlakuan yang mendekati hasil pada kelompok kontrol ataupun hasil 
kadar normal. Berdasarkan hasil diatas terlihat bahwa kadar kreatinin kelompok 
perlakuan mengalami penurunan sedangkan nilai signifikansi mengalami peningkatan 





































BAB  6  KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa: 
1. Aplikasi  Liposuction  pada kucing (Felis catus) overweight mampu 
menurunkan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) seperti kondisi pada 
kelompok kontrol, dengan nilai signifikansi (>0,05) yang berarti antara 
kelompok kontrol dan perlakuan tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 
2. Aplikasi  Liposuction  pada kucing (Felis catus) overweight  mampu  
menurunkan kadar Kreatinin seperti kondisi pada kelompok kontrol, dengan 
nilai signifikansi (>0,05) yang berarti antara kelompok kontrol dan perlakuan 
tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 
6.2 Saran   
Saran dalam penelitian ini diharapkan agar dilaksanakannya pengujian 
lanjutan seperti dalam pembuatan Histopatologi Organ Ginjal untuk menunjang 
spesifikasi hasil penelitian dengan membandingkan adanya perubahan kadar BUN 
dan Kreatinin dengan organ target sebagai indikator kelainan patologis pada organ 
ginjal, agar dilakukannya pengukuran FBMI setelah liposuction agar memperoleh 
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Lampiran 2.  




























Pemberian pakan secara tertakar selama 23 hari 
Kucing (Felis 
catus) overweight 
Pengambilan sampel darah sebanyak 4x ( H-1 liposuction, H+4, H+10 dan H+17 ) 
Proses sentrifugasi darah   serum 
Proses pengukuran kadar BUN dan Kreatinin pada Abaxis Vetscan® 
Analisis data 
Pakan tertakar 





















4.4.1 Pemberian pakan secara tertakar (terlampir pada kemasan Meo Persian 
Catfood®) 
Kandungan Pakan Kering Meo Persian 
Kandungan  Persentase (%) 





Metabolisme Energi (Kalori) per Hari dari Kucing Dewasa 
Berat Badan (kg) Jumlah yang diberikan 
(gr) 
Kalori yang dicerna 
2,2 42 150 
2,7 50 180 
3,2 58 210 
3,6 67 240 
4,0 75 270 
4,5 83 300 
5,0 92 330 






















Lampiran 4.  














Hewan coba: kucing 
Diukur lingkar thorax dan jarak antara panggul hingga lutut. 
Dicocokan dengan tabel FBMI Waltham (2003) untuk 
mengetahui kondisi kucing kontrol dan kucing perlakuan 













































Dilakukan pengambilan sampel darah pada vena jugularis dan 
cephalica sebanyak 3 mL pada 5 ekor kucing kontrol (kucing betina 
tanpa steril dengan kondisi normal) dan 5 ekor kucing betina steril 
overweight. 
Dilakukan pengambilan darah H-1 sebelum perlakuan liposuction 
untuk semua kucing penelitian baik yang kondisi normal dan 
overweight. 
Hewan coba: kucing 
Dilakukan pengamatan 
Dilakukan pengambilan sampel darah pada vena jugularis dan 
cephalica sebanyak 3 mL pada 5 ekor kucing kontrol (kucing betina 
tanpa steril dengan kondisi normal) dan 5 ekor kucing betina steril 
overweight. 
Dilakukan pengambilan sampel darah pada H+4, H+10, H+17 setelah 
perlakuan liposuction untuk kucing penelitian (5 ekor kucing betina 














































Direbahkan secara dorsal untuk melakukan pencukuran 
bulu 
Dilakukan pembersihan dengan antiseptic pada daerah 
linea alba 
Dilakukan laparotomi abdomen 
Laparotomi Abdomen 
Ditimbang berat badan kucing steril overweight 
Dilakukan persiapan obat anestesi 
Dilakukan pemberian premedikasi, yaitu: Atropin sulfat 
0,02 mg/Kg BB, anestesi ketamin 10 mg/Kg BB dan 
xylazine 2mg/Kg BB (sesuaikan berat badan) 
Dilakukan insisi 3cm dari linea alba hingga sub cutan 
untuk menggapai lemak di daerah peritoneum, kemudian 
dilakukan pengambilan lemak sebanyak 1 % dari BB 
kucing tersebut. 
Pasca liposuction (pengeluaran lemak), linea alba 
digabungkan dengan jahitan sederhana tunggal 
menggunakan cat gut chromic dan sub cutan dijahit 
dengan sederhana menerus dengan cut gut plain dan kulit 














































Ditekan tombol power on pada alat Abaxis Vetscan® 
Dilakukan persiapan rotor, kemudian diteteskan sampel serum dari 
setiap kucing yaitu kucing non steril kondisi normal dan kucing 
steril overweight sebanyak 100µL 
Didalam alat, rotor akan memproses diluen untuk masuk ke dalam 
masing-masing parameter. 
Ditunggu hingga 10-15 menit, dan hasil yang keluar berupa struk. 
Serum 100 µL 
Dimasukan rotor ke dalam alat, kemudian muncul pilihan menu 





























H-1 Equal variances assumed 9,041 ,811 
Equal variances not assumed  ,814 
H+4 Equal variances assumed ,312 ,347 
Equal variances not assumed  ,349 
H+10 Equal variances assumed ,361 ,609 
Equal variances not assumed  ,609 
H+17 Equal variances assumed 16,756 ,752 




































Lampiran 9  Analisis Kadar Kreatinin Independent T Test 
 
 F Sig. (2-tailed) 
H-1 Equal variances assumed 1.524 .130 
Equal variances not assumed  .144 
H+4 Equal variances assumed .412 .538 
Equal variances not assumed  .539 
H+10 Equal variances assumed .544 .680 
Equal variances not assumed  .682 
H+17 Equal variances assumed 5.204 .807 





































Lampiran  10  Feline Body Mass Index  (FBMI)%  Sampel Penelitian 
Kucing 1 =      28  : 0,7062 – 12     -12  =    39, 65 -12    =   27, 65   -12 =18,20%  
             0,9156                           0,9156           0,9156 
Kucing 2 =      34 : 0,7062 – 13     -13    =  48,14 – 13    =   35,14    -13  =25,38% 
                              
Kucing  3  =    28 : 0,7062 - 13      -13   =   39, 65 -13     =   26,65 -13 =16,10% 
 
Kucing  4   =    26 : 0,7062 -12       -12   =   36,82 – 12     =   24,82 -12  =15,10% 
 
Kucing  5  =      29 : 0,7062 – 13     -13   =   41,06 -13     =     28,06 -13 =17,65% 
 
Kucing  6  =       39 : 0,7062 – 14     -14    =   55,22 -14       =   41,22-14 =31,02  % 
  
Kucing  7  =      39,5 : 0,7062 -14      -14    =   55,93 – 14     =  41,93-14 =31,79%   
 
Kucing  8  =      39  0,7062 – 13        -13     =  55,22-13        =   42,22-13 =33,11% 
  
Kucing  9   =     35  : 0,7062 – 10,5 -10,5  =   49,56-10,5     =  39,06 -10,5=32,16%  
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Lampiran 11 Hasil Uji Serum Kadar BUN dan Kreatinin                  
Sebelum dan Sesudah Liposuction 
1. H-1 Aplikasi Liposuction 
 






















3. H+10 Aplikasi Liposuction 
 























Lampiran 12 Penimbangan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Liposuction 
Kucing 
Pengamatan Waktu Hari Ke- 
H-1 (kg) H+4 (kg) H+10 (kg) H+17 (kg) 
Kucing 1 (K1) 2,35 2,3  2,46 2,5  
Kucing 2 (K2) 3,75 3,8  3,96  3,7  
Kucing 3 (K3) 3,4  3,4  3,37  3,2  
Kucing 4 (K4) 2,00  2,00  2,15  2,2  
Kucing 5 (K5) 3,3  3,4  3,42  3,34 
Kucing 6 (K6) 4,3  3,92  4,17  4,02  
Kucing 7 (K7) 4,6 4,35  4,37  4,4  
Kucing 8 (K8) 4,6  4,4  4,53  4,5  
Kucing 9 (K9) 3,75  3,73  3,6  3,6  
Kucing 10 
(K10) 































Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
1. 
 
Penimbangan Berat Badan 
Pada Hewan Penelitian 
2. 
 
Penerapan Feline Body Mass 




Penerapan FBMI dengan 
mengukur panjang lutut-tumit  
4. 
 
Pemberian Pakan secara 
tertakar menurut takaran Me-
O Tuna Persian, dan 
pemberian minum secara 























Penimbangan pakan yang 
disesuaikan dengan takaran 
gizi menurut produk Me-O 
Tuna Persian  
6. 
 








Pemberian antibiotic Penstrep 




Pemberian Atropin Sulfat 15 

























Pengambilan jaringan lemak 




Pengisian media routor 
dengan sampel serum hewan 




Proses Analisa sampel serum 
menggunakan ABAXIS 






















Hasil pembacaan sampel 
serum dalam bentuk struk  
15. 
 




Tim Penelitian Liposuction 
(Dosen Pembimbing dan 
Mahasiswa Penelitian) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
